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Anmelderin : 
AESCULAP AG 
Am Aesculap-Platz 
78532 Tuttlingen 



Chirurgisches Verbindungselement zur Fixierung 
eines Kalottensegments 



Die Erfindung betrifft ein chirurgisches Verbindungselement 
zur Fixierung eines einer Schadelkapsel entnommenen Kalotten- 
segments an der verbliebenen Schadelkalotte. 

Urn dem Operateur einen Zugang zum Operationsbereich zu eroff- 
nen, wird bei craniochirurgischen Eingriffen die Schadelkap- 
sel des Patienten ublicherweise in der Form gedffnet, daS zu- 
nachst mehrere Trepanationsbohrungen, deren Durchmesser meist 
im Bereich vom 8 bis 15 mm liegt, gesetzt werden, die an- 
schlieSend mittels Craniotomschnitte unter Ausbildung eines 
Schnittspaltes miteinander verbunden werden. Auf diese Weise 
wird ein Kalottensegment definiert, das der Schadelkapsel 
entnommen werden kann, urn so einen Zugang zum darunterliegen- 
den Gehirn zu erhalten. Im AnschluB an die Operation muB das 
der Schadelkapsel entnommene Kalottensegment wieder in die 
Schadelkapsel eingefttgt und an der verbliebenen Schadelkalot- 
te fixiert werden. 

Zur Fixierung des Kalottensegments an der verbliebenen SchS- 
delkalotte werden ublicherweise Drahtschlingen, Faden Oder 
metallene Mikroplatten verwendet. Fttr den Einsatz der Draht- 
schlingen und Faden werden in den Randbereichen des Kalotten- 
segments sowie diesen benachbart an der verbliebenen Schadel- 
kalotte Durchgangsbohrungen eingebracht, durch die die Draht- 
schlingen bzw. Faden hindurchgeftihrt werden. Dies ergibt je- 
doch jeweils eine relativ instabile Verbindung des Kalotten- 
segments mit der verbliebenen Schadelkalotte, wodurch die 
Ausheilung beeintrachtigt wird. AuBerdem kann eine derartige 
instabile Verbindung eine Entziindung der Kopfhaut zur Folge 
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haben. Werden alternativ Oder erganzend zu den Drahtschlingen 
Oder F£den den Schnittspalt tiberbrUckende Mikroplatten ver- 
wendet, die endseitig einerseits mit dem Kalottensegraent und 
andererseits mit der verbliebenen Schadelkalotte verschraubt 
werden, so ist das rait einem nicht unbetracht lichen operati- 
ven Aufwand verbunden, der entsprechend zeitaufwendig und ko- 
stenintensiv ist. 

Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es, ein chirurgisches 
Verbindungselement zur Fixierung eines einer Schadelkapsel 
entnommenen Kalottensegments an der verbliebenen Schadelka- 
lotte derart auszugestalten, daB auf einfachere Weise und un- 
ter geringerem Zeitaufwand eine stabile Fixierung des Kalot- 
tensegments an der verbliebenen Schadelkalotte erzielbar ist. 

Diese Aufgabe wird bei einem chirurgischen Verbindungselement 
der eingangs genannten Art erf indungsgemaB dadurch geltfst, 
daB das Verbindungselement einen in einen Schnittspalt zwi- 
schen Kalottensegment und verbliebener Schadelkalotte ein- 
ftihrbaren Verbindungsschaft, einen Verbindungskopf zum tfber- 
decken des Schnittspalts sowie ein vom Verbindungsschaft 
seitlich vorspringendes, am Kalottensegment und der verblie- 
benen Schadelkalotte anlegbares Anlageelement umfaSt. 

Mit Hilfe des erf indungsgemaBen chirurgischen Verbindungsele- 
ments laBt sich das der Schadelkapsel entnommene Kalottenseg- 
ment ohne zusatzliche Bohrungen innerhalb kurzer Zeit an der 
verbliebenen Schadelkalotte fixieren. Hierzu wird zunachst 
das Kalottensegment in die Schadelkapsel eingefiigt. An- 
schlieBend wird das Verbindungselement in den Schnittspalt 
zwischen Kalottensegment und verbliebener Schadelkalotte ein- 
geftthrt. Dies kann beispielsweise Uber die vorhandenen Trepa- 
nationsbohrungen erfolgen. Nach dem EinfUhren liegt der den 
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Schnittspalt Oberdeckende Verbindungskopf auf der AuBenseite 
der Schadelkapsel sowohl am Kalottensegment als auch an der 
verbliebenen Schadelkalotte an. Der Verbindungskopf ist (iber 
den Verbindungsschaft raechanisch rait dem Anlageelement ver- 
bunden, das ira Abstand zum Verbindungskopf ebenfalls sowohl 
am Kalottensegment als auch an der verbliebenen Schadelkalot- 
te anliegt. Die beiden in ihrer relativen Lage zueinander zu 
fixierenden Knochenelemente in Form des Kalottensegments und 
der verbliebenen Schadelkalotte werden somit mittels Verbin- 
dungskopf und Anlageelement relativ zueinander unverschieb- 
lich festgelegt. Werden auf diese Weise je nach der GroBe des 
entnommenen Kalottensegments mehrere Verbindungselemente zu- 
einander beabstandet iiber den Umfang des Kalottensegments 
verteilt in den Schnittspalt eingefuhrt, so ergibt dies ins- 
gesamt eine stabile Verbindung der beiden Knochenelemente, 
ohne daS hierzu zusatzliche Befestigungsmittel oder Spannmit- 
tel erforderlich sind. 

Es kann vorgesehen sein, daB der axiale Abstand zwischen An- 
lageelement und Verbindungskopf veranderbar ist und der je- 
weiligen Tiefe des Schnittspalts, die ublicherweise im Be- 
reich von 8 bis 15 mm liegt, angepaBt werden kann. 

Bei einer besonders bevorzugten Ausgestaltung des erfindungs- 
gemafien chirurgischen Verbindungselements ist allerdings vor- 
gesehen, daB das Anlageelement unverschieblich am Verbin- 
dungsschaft gehalten ist. Bei einer derartigen Ausgestaltung 
kdnnen dem Operateur verschiedene Verbindungselemente bereit- 
gestellt werden, die slch durch den jeweiligen Abstand zwi- 
schen Verbindungskopf und Anlageelement unterscheiden. Der 
Operateur kann dann das der jeweiligen Tiefe des Schnitt- 
spalts angepaBte Verbindungselement auswahlen. Die unver- 
schiebliche Halterung des Anlageelements am Verbindungsschaft 
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hat den Vorteil einer besonders einfachen Handhabung, denn in 
den meisten Fallen 1st es einfacher, aus einem Satz von Ver- 
bindungselementen, die sich durch den jeweiligen Abstand zwi- 
schen Anlageelement und Verbindungskopf unterscheiden, das 
passende Verbindungselement auszuw&hlen als bei jedem Verbin- 
dungselement zun&chst den Abstand zwischen Anlageelement und 
Verbindungskopf an den Schnittspalt anzupassen. 

AuSerdem ist es von Vorteil, wenn das Verbindungselement ein- 
stUckig ausgestaltet ist, da dadurch zum einen das erfin- 
dungsgemaSe chirurgische Verbindungselement besonders kosten- 
gttnstig herstellbar ist und es zum anderen nicht erforderlich 
ist, das Verbindungselement zur Fixierung des Kalottenseg- 
ments an der verbliebenen SchSdelkalotte jeweils aus mehreren 
Einzelteilen zusammenzusetzen. 

Bei einer vorteilhaf ten Ausgestaltung ist vorgesehen, daB das 
Anlageelement am freien Ende des Verbindungsschaf ts angeord- 
net ist. Mittels des derart positionierten Anlageelement s 
kdnnen nach dem Einftihren des Verbindungselement s in den 
Schnittspalt das Kalottensegment sowie die verbliebene Scha- 
delkalotte vom Anlageelement untergriffen werden. Das Anlage- 
element bildet in diesem Fall eine zu beiden Seiten des 
Schnittspalts an der Innenseite des Kalottensegments sowie 
der verbliebenen SchSdelkalotte zur Anlage kommende Anlage- 
fiache, die zusammen mit dem den Schnittspalt auf der AuBen- 
seite der Schadelkapsel Uberdeckenden Verbindungskopf das Ka- 
lottensegment und die verbliebene Schadelkalotte unverschieb- 
lich festlegt. Die Lange des Verbindungsschaf ts wird in die- 
sem Falle so gewShlt, daB sie im wesentlichen mit der Tiefe 
des Schnittspalts tlbereinstimmt • Das Anlageelement sowie der 
Verbindungskopf ktfnnen jeweils an einer Stirnseite des Ver- 
bindungsschaf ts angeordnet sein. 



A 53 306 u 
c-250 

12. August 1996 



- 5 - 



Bei einer konstruktiv besonders einfachen und dement sprechend 
kostengunstig herstellbaren Ausfiihrungsform ist vorgesehen, 
da6 der Verbindungskopf und das Anlageelement spiegelsymme- 
trisch zueinander ausgestaltet sind, 

Bei einer vorteilhaf ten Ausgestaltung der Erfindung, bei der 
der Verbindungsschaft iiber die Trepanationsbohrung in den 
Schnittspalt eingefuhrt wird, ist vorgesehen, daB das Anlage- 
element eine am freien Ende des Verbindungsschaf ts angeordne- 
te und quer zu diesem ausgerichtete Scheibe umfaBt. Mit Hilfe 
der Scheibe lassen sich das Kalottensegment sowie die ver- 
bliebene SchSdelkalotte untergreifen und in Verbindung mit 
dem den Schnittspalt auf der AuBenseite der Schadelkapsel 
Uberdeckenden Verbindungskopf gegenseitig fixieren. 

Urn das Anlageelement unterhalb der zu fixierenden Knochenele- 
mente positionieren zu ktinnen, ist bei einer vorteilhaf ten 
AusfUhrungsform vorgesehen, daB die Scheibe im wesentlichen 
halbkreisfOrmig ausgestaltet ist. Bei einer derartigen Ausge- 
staltung kann das Verbindungselement vor dem Einsetzen des 
Kalottensegments auf dieses seitlich aufgesteckt und an- 
schlieBend mit dem Kalottensegment eingesetzt werden. Hierzu 
ist es lediglich erf orderlich, daB die halbkreisformige 
Scheibe vor dem Einsetzen des Kalottensegments mit ihrer 
Grundlinie parallel zur LSngsrichtung des Schnittspalts und 
mit ihrem Kreisbogen in Richtung auf das Kalottensegment aus- 
gerichtet wird. Nach dem Einsetzen des Kalottensegments in 
die Schadelkapsel kann das Verbindungselement mit der halb- 
kreisformigen Scheibe urn 90° urn seine Lfingsachse verdreht 
werden, so daB die Scheibe zur einen Halfte das Kalottenseg- 
ment und zur anderen Halfte die verbliebene SchSdelkalotte 
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untergreift und die Grundlinie im wesentlichen quer zur 
Langsrichtung des Schnittspalts ausgerichtet ist. 

Bei einer alternativen Ausgestaltung ist vorgesehen, daB die 
Scheibe im wesentlichen entlang des gesamten Umfangs vom Ver- 
bindungsschaft absteht. Bei einer derartigen Ausgestaltung 
wird zunachst das Kalottensegment in die Schadelkapsel einge- 
setzt, und danach wird das Verbindungselement so weit in eine 
vorhandene Trepanationsbohrung eingefiihrt, bis die Scheibe 
eine Position unterhalb der zu fixierende Knochenelemente er- 
reicht. AnschlieBend wird das Verbindungselement parallel zur 
Oberfiache der Schadelkapsel in Langsrichtung des Schnitt- 
spalts verschoben, so daB die Scheibe sowohl das Kalottenseg- 
ment als auch die verbliebene Schadelkalotte untergreift. Der 
Durchmesser der Scheibe wird in diesem Fall derart gewShlt, 
daB er geringfUgig kleiner ist als der Durchmesser der zur 
Entnahme des Kalottensegments gesetzten Trepanationsbohrung. 
Die vorteilhafterweise kreisfOrmig ausgebildete Scheibe kann 
beispielsweise einen Durchmesser im Bereich von 7 bis 14 mm 
aufweisen. 

Bei einer besonders bevorzugten Ausgestaltung der erfindungs- 
gemaBen chirurgischen Vorrichtung ist vorgesehen, daB das 
Verbindungselement in distaler Richtung in den Schnittspalt 
einflihrbar und das Anlageelement durch Verdrehen des Verbin- 
dungselements urn dessen Langsachse an das Kalottensegment und 
die verbliebene Schadelkalotte anlegbar ist. Bei einer derar- 
tigen Ausgestaltung kann das Verbindungselement nach dem Ein- 
setzen des Kalottensegments in die Schadelkapsel unmittelbar 
in den Schnittspalt eingefUhrt werden, da das Anlageelement 
erst durch eine zusatzliche Drehung des Verbindungselements 
urn dessen Langsachse mit dem Kalottensegment und der verblie- 
benen Schadelkalotte zur Anlage kommt. Eine Fixierung des Ka- 
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lottensegments an der verbliebenen Schadelkalotte kann auf 
diese Weise besonders einfach erfolgen, da es hierzu ledig- 
lich erforderlich ist, nach dem Einsetzen des Kalottenseg- 
ments das Verbindungselement in den Schnittspalt einzufuhren 
und anschlieSend zu verdrehen. Es lassen sich somit innerhalb 
kttrzester Zeit mehrere Verbindungselemente iiber den Umfang 
des Kalottensegments verteilt in den Schnittspalt einfQhren, 
so daB eine besonders stabile Fixierung erzielbar ist. 

Es kann vorgesehen sein, daB das Anlageelement zwei quer zur 
LSngsachse des Verbindungselement s ausgerichtete, einander 
diametral gegeniiberliegende flugelartige Vorsprunge umfaBt, 
die jeweils von einer Seite des Verbindungsschaf ts abstehen. 
Zum Einsetzen des Verbindungselements in distaler Richtung in 
den Schnittspalt wird das Verbindungselement derart ausge- 
richtet, daB die Vorsprunge des Anlageelements in Langsrich- 
tung des Schnittspalts ausgerichtet sind. In dieser Positio- 
nierung kann das Verbindungselement unmittelbar in den 
Schnittspalt eingefuhrt werden. AnschlieBend wird das Verbin- 
dungselement beispielsweise urn 90° um seine LSngsachse ge- 
dreht, so daB die seitlich vom Verbindungsschaf t abstehenden 
Vorsprunge das in die SchSdelkapsel eingesetzte Kalottenseg- 
ment bzw. die verbliebene Schadelkalotte untergreifen. 

Eine besonders stabile Fixierung des Kalottensegments an der 
verbliebenen Schadelkapsel laBt sich dadurch erzielen, daB 
das Anlageelement an der AuBenseite des Verbindungsschaf ts in 
zwei einander diametral gegenuberliegenden Umfangsbereichen 
angeordnete Riickhalterippen umfaBt. Eine derartige Ausgestal- 
tung hat insbesondere den Vorteil, daB die LSnge des Verbin- 
dungsschafts nicht der Tiefe des Schnittspaltes entsprechen 
muB, da das Anlageelement innerhalb des Schnittspalts an das 
Kalottensegment sowie die verbliebene Schadelkalotte anlegbar 
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ist. Es ist nicht erforderlich, daB das Anlageelement die zu 
fixierenden Knochenelemente untergreift. Zum Einsetzen des 
derart ausgestalteten Verbindungselements werden die RUckhal- 
terippen parallel zur LSngsrichtung des Schnittspalts ausge- 
richtet, das Verbindungselement anschlieBend in distaler 
Richtung in den Schnittspalt eingefligt und schlieBlich urn et- 
wa 90° verdreht, so daB die Ruckhalterippen in das an den 
Schnittspalt angrenzende Knochengewebe des Kalottensegments 
bzw. der verbliebenen Schadelkalotte eingreifen. Auf diese 
Weise bildet das Verbindungselement einen FormschluB mit den 
zu fixierenden Knochenelementen, wodurch eine besonders sta- 
bile Fixierung erzielt werden kann. 

Die Ruckhalterippen k6nnen in Umf angsrichtung des Verbin- 
dungsschafts verlaufen. Dies hat zur Folge, daB beim Verdre- 
hen des Verbindungselements urn dessen LSngsachse lediglich 
eine in radiale Richtung wirkende Kraft auf das Kalottenseg- 
ment und die verbliebene Schadelkalotte ausgeubt wird. 

Sollen zur Erhtthung der mechanischen Stabilitat der Fixierung 
die Knochenelemente zusatzlich mit einer in Richtung auf den 
Verbindungskopf wirkenden axialen Zugkraft beaufschlagt wer- 
den, so kann dies dadurch erzielt werden, daB die Ruckhalte- 
rippen ein am Verbindungsschaft angeordnetes AuBengewinde mit 
zwei einander diametral gegenliberliegenden abgeflachten Be- 
reichen ausbllden. Das Verbindungselement kann somit insge- 
samt im wesentlichen die Form einer doppelt abgeflachten 
Schraube aufweisen. Diese kann nach dem Einfugen des Kalot- 
tensegments in den Schnittspalt eingesetzt werden , indem die 
das Gewinde ausbildenden Ruckhalterippen parallel zur L&ngs- 
richtung des Schnittspalts ausgerichtet werden. AnschlieBend 
wird das schraubenartig ausgebildete Verbindungselement urn 
90° verdreht, so daB das Gewinde in das an den Schnittspalt 
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anschlieBende Knochengewebe des Kalottensegments sowie der 
SchSdelkalotte einschneidet . 

Der Verbindungsschaft des insbesondere schraubenartig ausge- 
bildeten Verbindungselements kann kreiszylindrisch ausgestal- 
tet sein. 

Bei einer besonders bevorzugten Ausgestaltung ist allerdings 
vorgesehen, daB sich der Verbindungsschaft in distaler Rich- 
tung konisch verjungt. Da der Schnittspalt aufgrund des bei 
der Entnahme des Kalottensegments zum Einsatz kommenden chi- 
rurgischen FrSsers iiblicherweise eine konische Ausgestaltung 
aufweist, hat eine derartige Ausf uhrungsform den Vorteil, daB 
die Form des Verbindungsschaf ts im wesentlichen der Form des 
Schnittspalts entspricht. Dies wiederum hat zur Folge, daB 
sich die am Verbindungsschaft angeordneten Ruckhalterippen 
tiber die gesamte LSnge des Verbindungsschaf ts mit gleicher 
Tiefe in das an den Schnittspalt anschlieBende Knochengewebe 
des Kalottensegments sowie der verbliebenen SchSdelkalotte 
einschneiden, wShrend bei einer kreiszylindrischen Ausgestal- 
tung des Verbindungsschafts die tiefer liegenden Bereiche der 
Rilckhalterippen starker in das den Schnittspalt umgebende 
Knochengewebe einschneiden als die dem Verbindungskopf be- 
nachbarten Bereiche. 

Bei einer weiteren Ausf Uhrungsform ist vorgesehen, daB die 
dem Verbindungskopf benachbarten RUckhalterippen vom Verbin- 
dungsschaft welter abstehen als die im Abstand zum Verbin- 
dungskopf angeordneten RUckhalterippen. Auf diese Weise laBt 
sich selbst bei einem kreiszylindrisch ausgestalteten Verbin- 
dungsschaft auch unter Beriicksichtigung der konischen Ausge- 
staltung des Schnittspalts eine gleichmaBig tiefe Verankerung 
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der RUckhalterippen im an den Schnittspalt anschlieBenden 
Knochengewebe erzielen. 

Fur das Verbindungselement kommt jeder kBrpervertr&gliche 
Werkstoff, zum Beispiel ein entsprechendes Metall, in Be- 
tracht. So kann es beispielsweise aus Titan oder einer k5r- 
pervertrSglichen Titanverbindung hergestellt sein. 

Bei einer besonders bevorzugten Ausgestaltung ist vorgesehen, 
daB das Verbindungselement aus einem resorbierbaren Kunst- 
stoff hergestellt ist. Eine derartige Ausgestaltung hat ins- 
besondere den Vorteil, daB bei einer postoperativen computer- 
tomographischen Untersuchung durch das Verbindungselement 
keine Bildstorungen hervorgerufen werderu Derartige Bildsto- 
rungen haben sich insbesondere bei der Verwendung von metal - 
lenen Mikroplatten zur Fixierung des Kalottensegments an der 
verbliebenen Schadelkalotte als besonders nachteilig erwie- 
sen. 

Die nachfolgende Beschreibung bevorzugter Ausf uhrungsformen 
der Erfindung dient im Zusammenhang mit der Zeichnung der nS- 
heren ErlSuterung. Es zeigen: 

Figur 1: eine schematische Darstellung eines menschli- 

chen Schadels mit in die Schadelkapsel einge- 
setztem Kalottensegment nach einem cranio- 
chirurgischen Eingriff; 

Figur 2: eine vergrOBerte Darstellung des mit Hilfe 

einer ersten Ausf Uhrungs form der Erfindung an 
der verbliebenen Schadelkalotte fixierten Ka- 
lottensegments ; 
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Figur 3: 



eine Schnittdarstellung der ersten Ausfuh- 
rungsform des erf indungsgemSBen chirurgischen 
Verbindungselements langs der Linie 3-3 in 
Figur 2 unmittelbar nach dem Einsetzen des 
Verbindungselements in den Schnittspalt; 



Figur 4: 



Figur 5; 



Figur 6: 



Figur 7: 



eine Schnittdarstellung entsprechend Figur 3 
nach dem Verdrehen des Verbindungselements; 

eine Schnittdarstellung entsprechend Figur 4 
einer zweiten Ausf uhrungsform des erfindungs- 
gemaBen chirurgischen Verbindungselements; 

eine vergroBerte Darstellung des mittels ei- 
ner dritten und einer vierten Ausf uhrungsform 
des erfindungsgemSBen chirurgischen Verbin- 
dungselements an der verbliebenen SchMdelka- 
lotte fixierten Kalottensegments; 

eine schematische, perspektivische Darstel- 
lung der dritten Ausf uhrungsform des erfin- 
dungsgemSBen chirurgischen Verbindungsele- 
ments; 



Figur 8: 



eine schematische, perspektivische Darstel- 
lung der vierten Ausf uhrungsform des erfin- 
dungsgemaBen chirurgischen Verbindungsele- 
ments; 



Figur 9: 



eine vergr6Berte Darstellung des mittels ei- 
ner funften Ausftthrungsform des erf indungsge- 
mSBen chirurgischen Verbindungselements an 
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der verbliebenen Schadelkalotte fixierten Ka- 
lottensegments und 

Figur 10: eine schematische, perspektivische Darstel- 

lung der filnften Ausfuhrungsform des erfin- 
dungsgemSBen chirurgischen Verbindungsele- 
ments. 

In Figur 1 ist ein SchSdel 15 mit einer SchSdelkapsel 16 dar- 
gestellt, in die drei Trepanationsbohrungen 17, 18 und 19 
eingebracht wurden, die anschlieBend uber Craniotomschnitte 
20, 21 und 22 miteinander verbunden wurden. Durch die Cranio- 
tomschnitte wird ein Schnittspalt 23 gebildet, der ein Kalot- 
tensegment 24 umgibt, das der Schadelkapsel 16 entnonunen wer- 
den kann, urn einem Operateur einen Zugang zum darunterliegen- 
den Gehirn zu verschaffen, Nach erfolgter Operation wird das 
Kalottensegment 24 wieder in die Schadelkapsel 16 eingesetzt 
und an der das Kalottensegment 24 umgebenden verbliebenen 
Schadelkalotte 25 fixiert, so daS das Kalottensegment 24 wie- 
der mit der Schadelkapsel 16 verwachsen kann. Die Fixierung 
des Kalottensegments 24 an der verbliebenen Schadelkalotte 25 
erfolgt mit Hilfe der nachstehend beschriebenen chirurgischen 
Verbindungselemente . 

Eine erste Ausfuhrungsform des erf indungsgemSBen chirurgi- 
schen Verbindungselements und deren Einsatz zur Fixierung des 
Kalottensegments 24 ist in den Figuren 2 bis 4 dargestellt. 
Die Figur 3 zeigt ein Verbindungselement 28, das schrauben- 
ftfrmig ausgestaltet ist und einen Verbindungskopf 29 sowie 
einen im wesentlichen kreiszylindrisch ausgestalteten Verbin- 
dungsschaft 30 umfaBt. Der Verbindungsschaft 30 taucht in den 
konischen, sich in distaler Richtung verjUngenden Schnitt- 
spalt 23 ein, der vom Verbindungskopf 29 auBenseitig ttber- 
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deckt wird. Der Verbindungsschaft 30 tragt auf seiner gesam- 
ten Lange ein AuBengewinde 31 und ist auf zwei einander dia- 
metral gegenuberliegenden Seiten derart abgeflacht, daB der 
Verbindungsschaft 30 in distaler Richtung unmittelbar in den 
Schnittspalt 23 eingefiihrt werden kann, wobei die einander 
gegenuberliegenden und jeweils einen begrenzten Umfangsbe- 
reich des Verbindungsschaf ts 30 uberdeckenden Bereiche des 
AuSengewindes 31 parallel zur Langsrichtung des Schnittspalts 
23 ausgerichtet sind. Dies wird insbesondere aus der perspek- 
tivischen Darstellung des Verbindungselements 28 in Figur 2 
deutlich. Der Abstand der abgeflachten Bereiche des AuBenge- 
windes 31 wird derart gewahlt, daB er geringfugig kleiner ist 
als die Breite des Schnittspalts 23, so daB der Verbindungs- 
schaft 30 in den Schnittspalt 23 eingefiihrt werden kann, ohne 
daB er von dem an den Schnittspalt 23 angrenzenden Knochenge- 
webe 32 und 33 des Kalottensegments 24 bzw. der verbliebenen 
SchMdelkalotte 25 behindert wird. 

Nach dem EinfUgen des Verbindungsschaf ts 30 in den Schnitt- 
spalt 23 kann das Verbindungseleraent 28 urn die in Figur 2 
dargestellte Langsachse 34 des Verbindungsschaf ts 30 urn 90° 
verdreht werden, wobei dann das AuBengewinde 31 in das an den 
Schnittspalt 23 anschlieBende Knochengewebe 32 und 33 ein- 
schneidet, wie dies in Figur 4 dargestellt ist. Um das Ver- 
bindungseleraent 28 auf einfache Weise verdrehen zu konnen, 
ist auf der Oberseite des Verbindungskopfs 29 ein diametral 
verlaufender Schlitz 35 angeordnet, so daB das Verbindungs- 
eleraent 28 rait Hilfe eines schraubendreherartigen Werkzeugs 
verdreht werden kann. 



Das beidseitig vom Verbindungsschaft 30 abstehende AuBenge- 
winde 31 bildet ein Anlageelement, das nach dem Verdrehen des 
Verbindungselements 28 rait dem Kalottensegraent 24 sowie der 
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verbliebenen Schadelkalotte 25 einen FormschluB eingeht und 
die beiden Knochenelemente gegenseitig fixiert. Hierbei wer- 
den die beiden Knochenelemente zum einen in radialer Richtung 
belastet, indem der Durchmesser des AuSengewindes 31 grSSer 
ist als die Breite des Schnittspalts 23. Zum anderen werden 
die Knochenelemente in axialer Richtung in Richtung auf den 
Verbindungskopf 29 belastet, der einen Anschlag fur das Ka- 
lottensegment 24 und die verbliebene SchSdelkalotte 25 bildet 
und dadurch die beiden Knochenelemente zusatzlich in ihrer 
Lage fixiert. 

Urn sicherzustellen, daB das Kalottensegment 24 langs seines 
gesamten Umfangs ungefahr denselben Abstand zu der verbliebe- 
nen Schadelkalotte aufweist, werden - wie in Figur 2 darge- 
stellt - mehrere Verbindungselemente 28 uber den Umfang des 
Kalottensegments 24 verteilt und im Schnittspalt 23 veran- 
kert* Da es zur Fixierung des Kalottensegments 24 an der ver- 
bliebenen Schadelkalotte 25 lediglich erforderlich ist, das 
Verbindungselement 28 in den Schnittspalt einzuftthren und an- 
schlieBend zu verdrehen, kann die gesamte Fixierung innerhalb 
kurzester Zeit erfolgen, ohne daB beispielsweise zusStzliche 
Bohrungen oder weitere Befestigungselemente erforderlich 
sind. 

Eine zweite Ausf uhrungsform eines erf indungsgemSBen chirurgi- 
schen Verbindungselements ist in Figur 5 dargestellt, wobei 
in dieser Figur ebenso wie in den nachfolgend beschriebenen 
Figuren 6 bis 10 identische Teile mit denselben Bezugszeichen 
wie in den Figuren 1 bis 4 bezeichnet werden. 

Das in der Figur 5 dargestellte Verbindungselement 38 unter- 
scheidet sich von dem in den Figuren 3 und 4 dargestellten 
Verbindungselement 28 im wesentlichen dadurch, daB der Ver- 
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bindungsschaft 40 nicht kreiszylindrisch ausgestaltet ist, 
sondern sich in distaler Richtung konisch verjungt. Die Form 
des Verbindungsschafts 40 entspricht somit im wesent lichen 
dem Verlauf des Schnittspalts 23, der sich ebenfalls in di- 
staler Richtung konisch verjungt. AuBerdem tragt der Verbih- 
dungsschaf t 40 nicht entsprechend dem bereits beschriebenen 
Verbindungsschaft 30 ein in zwei einander gegeniiberliegenden 
Umfangsbereichen abgeflachtes AuBengewinde sondern in Ura- 
fangsrichtung parallel zueinander verlauf ende ringfOrmige 
Vorspriinge 41, die in axialer Richtung jeweils durch im we- 
sentlichen V-formig ausgestaltete Umfangsnuten 42 voneinander 
getrennt sind. Entsprechend der unter Bezugnahme auf die Fi- 
guren 3 und 4 beschriebenen Ausgestaltung sind auch bei dem 
in Figur 5 dargestellten Verbindungselement 38 am Verbin- 
dungsschaft 40 zwei einander diametral gegenuberliegende und 
parallel zueinander verlauf ende Umfangsbereiche abgeflacht. 
Dies ermOglicht es, den Verbindungsschaft 40 in distaler 
Richtung unmittelbar in den Schnittspalt 23 einzufilhren, in- 
dent die ein Anlageelement ausbildenden und jeweils iiber zwei 
einander gegenuberliegende Umfangsbereiche verlaufenden Vor- 
spriinge 41 parallel zur Langsrichtung des Schnittspalts 23 
ausgerichtet werden. Nach dem Einfiihren wird das Verbindungs- 
element 38 um 90° urn seine Langsachse verdreht. Dies hat zur 
Folge, daB die VorsprQnge 41 mit dem den Schnittspalt 23 um- 
gebenden Knochengewebe 32 und 33 in Eingriff gelangen, so daB 
das Verbindungselement 38 sowohl mit dem Kalottensegment 24 
als auch mit der verbliebenen Schadelkalotte 25 einen Form- 
schluB herstellt und dadurch die beiden Knochenelemente zu- 
einander fixiert. Da die Vorspriinge 41 parallel zueinander 
ausgerichtet sind, werden das Kalottensegment 24 sowie die 
verbliebene Schadelkalotte 25 durch das Verdrehen des Verbin- 
dungselements 38 lediglich in radialer Richtung belastet, ei- 
ne zusStzliche axiale Belastung erfolgt nicht. Zur Veranke- 



DE029614921U1 ffile:#C:\Docu merits and Settings\carnholt\Desktop\DE029614921U1.cpc1 



Page 17 of 29 



• • • • • 

• • • • • • 



A 53 306 u 
c-250 

12. August 1996 



rung des Verbindungselements 38 1st deshalb nur ein relativ 
geringes Drehmoment erforderlich, wodurch dessen Handhabung 
vereinfacht wird. 

Eine konstruktiv besonders einfache und kostengUnstig her- 
stellbare Ausf iihrungsf orm eines Verbindungselements 1st in 
Figur 6 mit dem Bezugszeichen 48 belegt und in Figur 7 per- 
spektivisch dargestellt. Es ist im wesentlichien hantelftfrmig 
ausgestaltet in Form eines scheibenfSrmigen Verbindungskopfes 
49 und einer ebenfalls scheibenfSrmig ausgestalteten Endplat- 
te 51, die iiber einen kreiszylindrisch ausgebildeten Verbin- 
dungsschaft 50 miteinander verbunden sind. Der Verbindungs- 
kopf 49 und die Endplatte 51 sind spiegelsymmetrisch bezUg- 
lich einer quer zum Verbindungsschaf t 50 ausgerichteten Sym- 
metrieebene ausgestaltet, so daS vom Operateur beim EinfUhren 
des Verbindungselements 48 in den Schnittspalt 23 nicht dar- 
auf geachtet werden muB, welche Orientierung das Verbindung- 
selement 48 bezUglich seiner Langsachse einnimmt, Dadurch 
wird die Handhabung des Verbindungselements 48 zusatzlich 
vereinfacht. Das EinfUhren des Verbindungselements 48 in den 
Schnittspalt 23 erfolgt Uber die Trepanationsbohrungen, wie 
dies in Figur 6 strichpunktiert dargestellt ist. Nach dem 
EinfUhren beispielsweise in die Trepanationsbohrung 18 kann 
das Verbindungselement 48 in L&ngsrichtung des Schnittspalts 
23 verschoben werden, wobei die Endplatte 51 das Kalottenseg- 
ment 24 sowie die verbliebene Schadelkalotte 25 in dem dem 
Schnittspalt 23 benachbarten Bereich untergreift, wahrend der 
Verbindungskopf 49 die beiden Knochenelemente uberdeckt. Das 
Kalottensegment 24 und die verbliebene Schadelkalotte 25 wer- 
den somit zwischen dem Verbindungskopf 49 und der Endplatte 
51 sicher gehalten und relativ zueinander fixiert. 
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Eine weitere AusfUhrungsform des chirurgischen Verbindungs- 
elements ist in Figur 8 in Form des Verbindungselements 58 
perspektivisch dargestellt. Dieses weist einen als kreiszy- 
lindrische Scheibe ausgebildeten Verbindungskopf 59 sowie ei- 
nen als Kreiszylinder ausgestalteten Verbindungsschaft 60 
auf. Im Gegensatz zu dem in Figur 7 abgebildeten Verbindung- 
selement 48 ist allerdings an dem dem Verbindungskopf 49 ab- 
gewandten Ende des Verbindungsschaf ts 60 kein scheibenf drmi- 
ges Anlageelement angeordnet, sondern es sind zwei einander 
gegeniiberliegende und quer zur LSngsachse des Verbindungs- 
schafts 60 ausgerichtete Endflugel 61 und 62 vorgesehen, mit 
deren Hilfe das Kalottensegment 24 bzw. die verbliebene Scha- 
delkalotte 25 untergriffen werden k5nnen. Die Breite der End- 
flugel 61 und 62 ist ebenso wie der Durchmesser des Verbin- 
dungsschafts 60 geringfugig kleiner gewahlt als die Breite 
des Schnittspalts 23, so daB das Verbindungselement 48 unmit- 
telbar in distaler Richtung in den Schnittspalt 23 eingefuhrt 
werden kann, wie dies in Figur 6 strichpunktiert dargestellt 
ist. Hierzu werden die Endflugel 61 und 62 parallel zur 
LSngsrichtung des Schnittspalts 23 ausgerichtet . Nach dem 
Einftthren kann das Verbindungselement 58 um seine LSngsachse 
gedreht werden, so daB die Endflugel 61 und 62 im wesentli- 
chen quer zur LSngsrichtung des Schnittspalts 23 ausgerichtet 
sind und dadurch das Kalottensegment 24 bzw. die verbliebene 
Schadelkalotte 25 in den dem Schnittspalt 23 benachbarten Be- 
reichen untergreif en. Zum Verdrehen des Verbindungselements 
58 um dessen LSngsachse kann auf der Oberseite des Verbin- 
dungskopfs 59 entsprechend den in den Figuren 3 bis 5 darge- 
stellten Ausf uhrungsformen ein Schlitz vorgesehen sein, so 
daB der Operateur mit einem schraubendreherartigen Werkzeug 
mit dem Verbindungselement 58 in Eingriff gelangt und das 
Verdrehen um dessen Langsachse vereinfacht wird. 
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Bei den voranstehend beschriebenen Ausftihrungsformen des er- 
f indungsgemSBen chirurgischen Verbindungselements ist jeweils 
vorgesehen, daB zunSchst das Kalottensegment 24 wieder in die 
Schadelkapsel 16 eingesetzt wird und dann eine Fixierung an 
der verbliebenen Sch&delkalotte 25 unter Zuhilfenahme des 
chirurgischen Verbindungselements erfolgt. DemgegenUber ist 
bei der in den Figuren 9 und 10 dargestellten vorteilhaf ten 
Ausfuhrungsform des erf indungsgemaBen chirurgischen Verbin- 
dungselements vorgesehen, daB dieses vor dem Einsetzen seit- 
lich auf das Kalottensegment 24 aufgesteckt und zusammen mit 
diesem in die Schadelkapsel 16 eingesetzt wird, Hierzu weist 
das in den Figuren 9 und 10 mit dem Bezugszeichen 68 belegte 
Verbindungselement neben einem scheibenf ttrmigen Verbindungs- 
kopf 69 und einem kreiszylindrischen Verbindungsschaf t 70 ei- 
ne Endplatte 71 auf. Im Gegensatz zu der Endplatte 51 des un- 
ter Bezugnahme auf die Figur 7 beschriebenen Verbindungsele- 
ments 48 ist die Endplatte 71 des Verbindungselements 68 
halbkreisfOrmig ausgestaltet und wird in Umfangsrichtung 
durch einen Kreisbogen 72 sowie durch eine tangential zum 
Verbindungsschaf t 70 verlaufende Grundlinie 73 begrenzt. 

Das Verbindungselement 68 lSBt sich, bevor das Kalottenseg- 
ment 24 in die Schadelkapsel 16 eingesetzt wird, seitlich auf 
das Kalottensegment 24 aufsetzen, indent die halbkreisfttrmig 
ausgestaltete Endplatte 71 das Kalottensegment 24 unter- 
greift, wShrend der Verbindungskopf 69 auf der AuBenseite des 
Kalottensegments 24 zur Anlage kommt. Derart positioniert 
kann das Verbindungselement 68 zusammen mit dem Kalottenseg- 
ment 24 in die Schadelkapsel 16 eingesetzt werden, da hierbei 
die Grundlinie 73 in LSngsrichtung des Schnittspalts 23 ver- 
lauft. Nach dem Einsetzen wird das Verbindungselement 68 urn 
90° verdreht; dies hat zur Folge, daB die Endplatte 71 sowohl 
den dem Schnittspalt 23 benachbarten Bereich des Kalottenseg- 
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ments 24 als auch den entsprechenden Bereich der verbliebenen 
Schadelkalotte 25 untergreift. Die zu fixierenden Knochenele- 
mente werden somit sicher zwischen der Endplatte 71 und dem 
Verbindungskopf 69 gehalten. 

Zur Fixierung des Kalottensegments 24 an der verbliebenen 
Schadelkalotte 25 konnen mehrere chirurgische Verbindungsele- 
mente zum Einsatz kommen, die uber den Umfang des Kalotten- 
segments 24 verteilt im Schnittspalt 23 positioniert werden. 
Hierbei ist es besonders vorteilhaft, wenn neben Verbin- 
dungselementen mit einem endseitig angeordneten Anlageele- 
ment, wie es beispielsweise die Verbindungselemente 48 , 58 
und 68 aufweisen, zusStzlich ein Verbindungselement verwendet 
wird, das eine innerhalb des Schnittspalts 23 zur Anlage kom- 
mende AnlageflSche aufweist, wie dies bei den Verbindungsele- 
menten 28 und 38 der Fall ist. Eine innerhalb des Schnitt- 
spalts 23 zur Anlage kommende Anlageflache hat den Vorteil, 
da8 mit deren Hilfe die zu fixierenden Knochenelemente mit 
einer Radialkraft belastet werden, wie dies voranstehend un- 
ter Bezugnahme auf die Figuren 3 bis 5 erlSutert wurde. 

Die Verwendung von Verbindungselementen mit einer innerhalb 
des Schnittspalts 23 mit den zu fixierenden Knochenelementen 
zur Anlage kommenden AnlageflSche, wie dies beispielsweise 
bei den Verbindungselementen 28 und 38 der Fall ist, hat 
auBerdem den Vorteil, da6 das Kalottensegment 24 aufgrund der 
radialen Kraf tbeauf schlagung relativ zur verbliebenen Scha- 
delkalotte 25 derart ausgerichtet wird, daB sich uber seinen 
gesamten Umfang ein im wesentlichen gleichmSBig breiter 
Schnittspalt 23 ergibt. Hierbei bilden die Verbindungselemen- 
te mit endseitig angeordneter Anlageflache jeweils eine Art 
"Abstandshalter", indem durch die in den Schnittspalt 23 ein- 
tauchenden Verbindungsschaf te jeweils ein Mindestabstand zwi- 
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schen Kalottensegment 24 und verbliebener SchSdelkalotte 25 
definiert wird. Werden mehrere Verbindungselemente gleich- 
maSig liber den Umfang des Kalottensegments 24 verteilt ange- 
ordnet, wobei mindestens ein beispielsweise schraubenfSrmig 
ausgestaltetes Verbindungselement mit einer innerhalb des 
Schnittspalts 23 mit den zu fixierenden Knochenelementen zur 
Anlage kommenden Anlagefiache zum Einsatz kommt, so ver- 
schiebt sich aufgrund der Radialkraft das Kalottensegment 24 
derartig, daB sich ein gleichmaBig breiter Schnittspalt 23 
ergibt* Dies wiederum hat zur Folge, daB das Kalottensegment 
24 innerhalb relativ kurzer Zeit mit der verbliebenen Sch3- 
delkalotte 25 verw&chst. 
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SCHUTZANSPRUCHE 



1. Chirurgisches Verbindungselement zur Fixierung eines ei- 
ner Schadelkapsel entnommenen Kalottensegments an der 
verbliebenen Schadelkalotte, dadurch gekennzeichnet, da8 
das Verbindungselement (28; 38; 48; 58; 68) einen in ei- 
nen Schnittspalt (23) zwischen Kalottensegment (24) und 
verbliebener Schadelkalotte (25) einfiihrbaren Verbin- 
dungsschaft (30; 40; 50; 60; 70 ), einen Verbindungskopf 
(29; 39; 49; 59; 69) zum Uberdecken des Schnittspalts 
(23) sowie ein vom Verbindungsschaf t (30; 40; 50; 60; 70) 
seitlich vorspringendes, am Kalottensegment (24) sowie 
der verbliebenen Schadelkalotte (25) anlegbares Anlage- 
element (31; 41; 51; 61, 62; 71) umfaSt. 

2. Chirurgisches Verbindungselement nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, daS das Anlageelement (31; 41; 51; 61, 
62; 71) unverschieblich am Verbindungsschaf t (30; 40; 50; 
60; 70) gehalten ist. 

3. Chirurgisches Verbindungselement nach Anspruch 1 oder 2, 
dadurch gekennzeichnet, daS das Verbindungselement (28; 
38; 48; 58; 68) einstiickig ausgestaltet ist. 

4. Chirurgisches Verbindungselement nach Anspruch 1, 2 oder 
3, dadurch gekennzeichnet, daB das Anlageelement (51; 61, 
62; 71) am freien Ende des Verbindungsschaf ts (50; 60; 
70) angeordnet ist. 

5. Chirurgisches Verbindungselement nach einem der voranste- 
henden Ansprtlche, dadurch gekennzeichnet, daB der Verbin- 
dungskopf (49) und das Anlageelement (51) spiegelsymme- 
trisch zueinander ausgestaltet sind. 



DE029614921U1 (file://C:\Documents and Settings\carnholt\Desktop\DE029614921U1.cpc1 



Page 23 of 29 



# • ♦ 
• • • 



• ♦ • • 

• • 

« • • ♦ « 

• • • • 
*• 



A 53 306 u 
c-250 

12. August 1996 



6- Chirurgisches Verbindungselement nach einem der voranste- 
henden Ansprllche, dadurch gekennzeichnet, daB das Anlage- 
element eine am freien Ende des Verbindungsschaf ts (50; 
70) angeordnete, quer zum Verbindungsschaf t (50; 70) aus- 
gerichtete Scheibe (51; 71) umfaBt. 

7. Chirurgisches Verbindungselement nach Anspruch 6, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Scheibe (71) im wesentlichen 
halbkreisformig ausgestaltet ist. 

8. Chirurgisches Verbindungselement nach Anspruch 6, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Scheibe (51) im wesentlichen ent- 
lang des gesamten Umfangs vom Verbindungsschaf t (50) ab- 
steht . 

9. Chirurgisches Verbindungselement nach Anspruch 1, 2 Oder 
3, dadurch gekennzeichnet, daB das Verbindungselement 
(28; 38; 58) in distaler Richtung in den Schnittspalt 
(23) einfuhrbar und das Anlageelement (31; 41; 61, 62) 
durch Verdrehen des Verbindungselements (28; 38; 58) urn 
dessen LSngsachse (34) an das Kalottensegment (24) und 
die verbliebene Schadelkalotte (25) anlegbar ist. 

10. Chirurgisches Verbindungselement nach Anspruch 9, dadurch 
gekennzeichnet, daB das Anlageelement zwei quer zur 
Langsachse des Verbindungselements (58) ausgerichtete, 
einander diametral gegenuberliegende f liigelartige Vor- 
sprunge (61, 62) umfaBt, die jeweils von einer Seite des 
Verbindungsschaf ts (60) abstehen. 



11. Chirurgisches Verbindungselement nach Anspruch 9 Oder 10, 
dadurch gekennzeichnet, daB das Anlageelement an der 
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AuBenseite des Verbindungsschafts (30; 40) in zwei einan- 
der diametral gegenttberliegenden Umf angsbereichen ange- 
ordnete Riickhalterippen (31; 41) umfaBt. 

12. Chirurgisches Verbindungselement nach Anspruch 11, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Riickhalterippen (41) in Um- 
fangsrichtung des Verbindungsschafts (40) verlaufen. 

13. Chirurgisches Verbindungselement nach Anspruch 11, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Rtlckhalterippen ein am Ver- 
bindungsschaft (30) angeordnetes AuBengewinde (31) mit 
zwei einander gegenttberliegenden abgeflachten Bereichen 
ausbilden. 

14. Chirurgisches Verbindungselement nach einem der voranste- 
henden AnsprUche, dadurch gekennzeichnet, daB der Verbin- 
dungsschaft (30; 50; 60; 70) kreiszylindrisch ausgestal- 
tet ist. 

15. Chirurgisches Verbindungselement nach einem der AnsprUche 
1 bis 13, dadurch gekennzeichnet, daB der Verbindungs- 
schaft (40) sich in distaler Richtung konisch verjungt. 

16. Chirurgisches Verbindungselement nach einem der voranste- 
henden AnsprUche, dadurch gekennzeichnet, daB das Verbin- 
dungselement (28; 38; 48; 58; 68) aus einem korperver- 
traglichen Werkstoff hergestellt ist. 

17. Chirurgisches Verbindungselement nach Anspruch 16, da- 
durch gekennzeichnet, daB das Verbindungselement (28; 38; 
48; 58; 68) aus Titan oder einer korpervertraglichen Ti-' 
tanverbindung hergestellt ist. 
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18. Chirurgisches Verbindungselement nach Anspruch 16, da- 
durch gekennzeichnet, daB das Verbindungselement (28; 38; 
48; 58; 68) aus einem resorbierbaren Kunststoff herge- 
stellt ist. 
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Malinzak, Mike 



From: shon.steger@wlorenz.com 

Sent: Thursday, April 08, 2004 9:40 AM 

To - Malinzak, Mike 

Subject: RE: Sternal Closure IP 



Mike, 



SL^wn?^ ^ co * ce pied with having a first draft of claims together so that 
f^L ill haVe * n ldea of what 13 bein 9 Protected. We do not need to meet an April 14 
filing date or have a complete packet by then. 



Thanks , 
Shon 



"Malinzak, Mike" 
<mmalinzak@HDP . co 

m> m 

To 

n „ <shon.steger@wlorenz.com> 
04/07/2004 03:22 

PM c 

Subject 

RE: Sternal Closure IP 



aSe : to h LS P thrlpSl'L^datr^' *** ^ We ^uia be 
Original Message 

From: shon.steger@wlorenz.com [mailto:shon.steger@wlorenz.com] 

Sent: Wednesday, April 07, 2004 2:54 PM 

To: Malinzak, Mike 

Subject: RE: Sternal Closure IP 



Mike, 



SLSafon °?/ he ^T^ 1 C1 ° SUre 2nd a e? licati °n and claims? For coordinating with 
Herrington, it would be convenient to have a draft prepared by the 14th. 



Shon Steger 
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To 



CC 



"Malinzak, Mike" 
<mmalinzak@HDP . co 
m> 

04/01/2004 05:38 
PM 



<shon . steger@wlorenz . com> 



Subject 



RE: Sternal Closure IP 



Shon: Thanks for the infomation. I will look over the materials in the next few days and 
get back to you with any questions I might have. 

Original Message 

From: shon . steger@wlorenz . com [mailto : shon . steger@wlorenz . com] 

Sent: Thu 4/1/2004 11:52 AM 

To: Malinzak, Mike 

Cc: 

Subject: RE: Sternal Closure IP 



Mike, 

Here is a draft of some potential claims. Clearly, any more robust 
suggestions would be appreciated. 

You'll find a couple of notes in among the claims (I think with Claim 1 and 
Claim 6) describing questions I have. Remember that I am not a lawyer and 
have certainly not done much claim writing. I rely on your expertise to 
protect us here. 

The claims generally fall into a few groups: 
geometry claims 
cut force claims 
tensile load claims 
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claims elaborating on aspects of the device other than the cuttable 
section 

Also attached, please find three image files illustrating a form of the 
potential embodiment. Today, I will also send a hard copy of the file 
titled overview - the translation to a .jpg made it overly grainy. With 
the physical models you have already, I think this should be fairly 
straightforward for your illustrator. 

The last image (not an attached file) is of a typical to large cutter 
engaging a the bridge region of the plate in the typical orientation. 
While I think it is reasonable to discuss the cutting orientation shown in 
the earlier patent for completeness of coverage, this orientation is much 
more common and useful. Similarly, a cutter is a more relevant tool (e.g. 
the opposed blade style cutter shown below) than are scissors (or other 
passing blade style cutters) as shown in the previous application. 

I look forward to hearing from you as you prepare the new application over 
the next few weeks . 

Regards , 

Shon Steger 

(See attached file: Malinzak App 2 claims 040331 . doc) (See attached file: 
overview.jpg) (See attached file: Plate screw bone iso2.gif) (See attached 
file: Plate screw bone x2.gif) 



(Embedded image moved to file: pic00041.jpg) 
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